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所有的信号通路 。 越来越多的研宄表明 ，
ｍ ｉＲＮＡ 广泛参与肿瘤的发生发展 ， 并与肿瘤耐药密切相关 。 本文通过分析近几年

ｍ
ｉＲＮＡ 与 胃癌耐药的最新研宄报道 ， 以期为 胃癌耐药上游调控网络的研宄提供借鉴 。

肾移植术后不同剂量依维莫司联用钙调磷酸酶抑制剂在免疫抑制治疗中的 Ｍｅｔａ分析

毛棉
， 蒋刚

，

蒋 学华

四 川省肿瘤医院药学部 6 1 0 0 4 1

目 的 系统评价肾移植术后不 同浓度依维莫司联用钙调磷酸酶抑制剂的有效性和安全性 。

方法 计算机检索 Ｃｏｃｈ ｒａｎｅ 图书馆 、 ＥＭ ＢＡＳＥ 、 ＳＣ Ｉ 、 Ｐｕ ｂＭｅｄ 、 Ｖ Ｉ Ｐ 、 ＣＢＭ
、
ＣＮＫ Ｉ 和万方数据库 ， 纳入肾移植术后使用

不同浓度依维莫 司进行 免疫抑制治疗的 随机对照试验 （ ＲＣＴ ） 。在评价纳入研究 的方法学质量和提取有效数据后 ，
采用 ＲｅｖＭａｎ

5 ． 0 进行 Ｍｅｔａ 分析 。

结果 共纳入 7 个 ＲＣＴ ，Ｍ ｅｔａ 分析结果显示 ： 低剂量依维莫司组对比高剂量依维莫司组发生活检证实的急性排斥反应 、 移植

物失功 、 患者死亡 、 血清肌酐水平差异均无统计学意义 ， 低剂量依维莫司 组有更高的肌酐清除率 ， 更低 的治疗 中断率和贫血

发生率 ， 差异具有统计学意义 。

结论 基于当前临床证据 ， 肾移植术后低剂量依维莫司疗效可靠 ； 安全性更高 。

顺铂＋氟尿嘧啶联合化疗致 ＩＶ度骨髄抑制的严重不良反应分析

李 阳
1

， 高俊峰
2

，
王旭东

1

，
祖林燕

1

1 ． 合肥市滨湖医院 药学部

2 ． 合肥市滨湖医院 肿瘤 内科

目 的 分析 1 例老年男性食管癌患者行顺钼 ＋氟尿嘧啶化疗后出现 ＩＶ 度骨髓抑制的原 因 ， 以减少肿瘤患者化疗后 出现骨髓抑

制 的风险 ， 提高预后及生存期 。

方法 依据食管癌相关诊疗规范 ， 通过查阅患者医嘱 ， 从以 下方面进行评价 ： 患者化疗方案顺柏＋氟尿嘧啶是否合理 ； 化疗药

物剂量是否适宜 ： 顺拍 3 0ｍ ｇ ｄ 1
＞ 4 ＋ 氟尿嘧啶 0 ． 7 5ｇ 持续静滴 ｄ 1

－ 5 ； 是否密切监护 患者化疗相关性不 良反应 ， 如骨髓抑制 、

恶心呕吐 、 腹痛腹泻 、 大小便情况等 ； 化疗相关性不 良反应处置是否及时有效 ； 化疗药物与骨髓抑制 的关系 ， 明 确患者治疗

过程是否合理 。

结果 选择顺铂 ＋氟尿嘧啶治疗 ， 化疗方案治疗合理 ； 氟尿嘧啶 0 ． 7 5ｇｄ 1

－

5 较常规剂量偏小 ； 顺铂和氟尿嘧啶均有导致骨髓

抑制的风险 ， 医务人员没有严密监护患者化疗后相关血液学指标 ， 在患者及家属要求 出院时 ， 没有明确患者的相关身体指标

是否适合出 院 ； 当患者 因
“

发热 、 咳嗽咳痰
”

急诊入院后 ， 及时予 以重组人粒细胞刺激 因子 3 0 0 ｕｇｑｄ 升 白细胞 、 中性粒细胞 ，

重组人 白介素－

1 11 ． 5ｍｇｑ
ｄ 升血小板治疗 ， 并输注血小板

， 同时给予注射用亚胺培南西司他丁钠 0 ． 5ｇｑ 6 ｈ 、 注射用盐酸

万古霉素 1 ． 0 ｇｑ 1 2 ｈ 抗感染治疗 。 对症支持治疗后 ， 患者
一

般情况好转 ， 各项血常规指样恢复逐渐恢复正常 。 医务人员对骨

髓抑制 、 感染的处置是及时合理的 。

结论 在肿瘤 患者化疗前 ， 对患者的身体状况做全面的评估 ； 化疗过程 中 ， 对药物浓度 、 患者用药过程的反应进行监测 ； 治

疗后 ，
监测相关血液指标 ， 发现异常 ， 及时对症支持治疗 。 作为

一

名肿瘤科临床药师 ， 协助临床 医师监护患者化疗过程的安

全性 ， 尤其是首次化疗的患者 ， 对其进行用药教育 ， 告 知可能的化疗风险 ， 当 出现不适症状时 ， 避免患者恐慌 。 如有异常 ，

及时提示临床医师进行干预 ， 将化疗风险尽可能的降低 。

左卡尼汀及其酰化物在癲痫患者体内 的药代动力学研宄

赵院霞
，
阚全程 ， 孙志 勇
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目 的 建立专 属 、 灵 敏 、 简 便 的 检测 癫痫 患 者体 内 血浆中 左 卡 尼 汀 （
Ｌ ．ｃａ ｒｎ ｉ ｔ ｉ ｎｅ ，ＬＣ

）
及 其酰化 物 乙酰 左 卡尼 汀

（
Ａｃｅｔｙｌ

—

Ｌ ．ｃａ ｉ
ｎ

ｉｔ ｉ
ｎｅ

，
ＡＬＣ

）
、 丙酰左卡尼汀

（
Ｐ ｒｏｐ ｉｏｎｙ ｌ ．Ｌ ．ｃａ ｉｎ ｉ ｔ ｉｎｅ

，
ＰＬＣ

）
含量的高效液相色谱方法 。

方法 1 5 名患者左卡尼汀 口服液单次给药 2 ｇ 后 ， 分别于服药前
（
0⑴和服药后 ｌ

． 0 ｈ ， 2 ． 0 ｈ ， 3 ． 0 ｈ ， 4 ． 0 ｈ ， 6 ． 0 ｈ ， 8 ． 0 ｈ ，
1 2 ． 0 ｈ

，

2 4 ． 0ｈ ， 取前臂静脉血 4ｍ ｌ ， 置肝素试管中 ， 3 0 0 0 ｒ
．

ｍ ｉ ｎ ｌ 离心 ， 分离血浆 。 血浆样本经蛋 白沉淀处理后 ，
在 1

－乙基－

（
二甲基氨

基丙基 ）碳酰二亚胺 （
ＥＤＣ

）
介导催化下 ， 用 1

－氨基蒽
（

1
－Ｍ

）
将样本 荧光衍生化 ， 高效 液相 色谱方法测 定 ？ 采用 色谱柱 ：

ｄ ｉａｍｏｎｓ ｉ ｌＣ 1 8 色谱柱
（

2
） （

2 0 0
＇

4 ． 6 ｍｍ
，
5ｍｍ

）
， 流动相为乙腈 ： 柠檬酸缓冲液 （

1 0 ： 9 0
）

， 流速 1 ． 2ｍ ｌ

．

ｍ ｉ ｎ

＿

1

， 检测波长 ： Ｅｘ 2 4 8 ｎｍ ，

Ｅｍ 4 1 8 ｎｍ 。 绘制标准 曲线 ，
测定精密度 、 回收率和稳定性 ， 检测癫痫患者血浆中 左卡尼汀及其酰化物的含量 。 采用荧光衍

生化高效液相色谱法测定血浆中 ＬＣ ，ＡＬＣ ，ＰＬＣ 的含量 。 采用 ＤＡＳ 软件进行处理 ， 计算药代动力学参数 。

结果 本方法测定 的血浆 ＬＣ 、ＡＬＣ 和 ＰＬＣ样 品 的线性范围为分别是 2 ． 5
？

5 0 0
Ｍ
ｍｏ ｌ

．

Ｌ＇ 0 ． 2
￣

5 0
Ｍ
ｍ ｏｈ Ｌ＇ 0 ． 1

？

2 0
｜

ｊｍｏ
ｌ

＿

Ｌ

—

1

，

相对回收率 ： 低 、 中 、 高 3 种浓度的 回收率范围 ＬＣ 为 9 4 ． 2 6
－

1 0 2 ． 6 5 、 ＡＬＣ 为 9 1 ． 9 6
－

1 0 6 ． 8 5 和 ＰＬＣ 为 9 7 ． 9 2
－

1 0 2 ． 5 8 。 绝对

回收率 ： 低 、 中 、 高 3 种浓度回收率范围 ＬＣ 为 9 6 ． 7 7 － 1 0 1 ． 2 4 、 ＡＬＣ 为 9 3 ． 2 8 －

1 0 7 ． 6 0 和 ＰＬＣ 为 9 4 ． 3 5 － 9 8 ． 9 2 。 精密度 ： 曰 内

ＲＳＤ 分别为 3 ． 2 3 6％ 、 3 ． 1 2 3％ 、 2 ． 5 9 3％ ； 日 间 ＲＳＤ 分别为 5 ． 1 9 0％ 、 2 ． 5 5 6％ 、 5 ． 3 1 9％ ； 精密度均小于 6％ 。 回收率 、 精密

度及稳定性试验均符合血 、 尿检测方法学的要求 。

结论 1 、 实验测定方法灵敏 、 稳定 、 准确 ， 操作简便 ， 能够满足对血浆 中 ＬＣ ，ＡＬＣ 和 ＰＬＣ含 量研宄性测定要求 。 建立 了检

测血浆液中 左卡尼 汀浓度的紫外衍生化高效液相色谱法 。 2 、 为癫痫患者临床制订个体化给药方案 、 提高疗效 、 降低 药物的毒

副作用提供依据 。

ＰＣＩ 术后再次发生不 良心血管事件的临床因素研究

张爱玲 ，

刘瑶 ， 杨莉萍＇ 胡欣

卫生部北京医院药学部 1 0 0 7 3 0

目 的 通过分析冠心病患者 ＰＣＩ 后 1 年 内和数年内再次发生不 良心血管事件 的相关 因素 ， 为预 防 ＰＣ Ｉ 术后不 良心血管事件提

供数据支持 。

方法 纳入 自 2 0 1 2 年 9 月 至 2 0 1 3 年 3 月 份于北京医院心内科行 ＰＣ Ｉ 术治疗的冠心病患者 ， 并对其进行基因检测 ， 观察患者

1 年 内和数年内再发心绞痛 、 紧急血运重建术 、 急性心肌梗死 、 支架 内血栓形成和死亡事件的情况 。

结果 共纳入行 ＰＣ Ｉ 术患者 2 1 0 例 ， 其中 ，
ＣＹＰ 2 Ｃ 1 9 正常代谢型 （

＊

1 ／

＊

1 ） 有 9 8 人 、 中 间代谢型 （

＊

1 ／

＊

2 和
＊

1 ／

＊

3 ） 有 9 3 人 、

慢代谢型 （

＊

2 ／

＊

3 和
＊

3 ／
＊

3 ） 有 1 9 人 ； 在患者 的临床信息中 ， 糖尿病这
一

因素在 ＣＹＰ 2 Ｃ 1 9 三个代谢型组之间有显著的差异 （ Ｐ

＜ 0 ． 0 5 ） ；ＰＣ Ｉ 术后 1 年 的随访结果显示 ， ＣＹＰ 2 Ｃ 1 9 慢代谢型的不 良心血管事件发生率最高 ， 其次为 中 间代谢型 ， 最低的是

正常代谢型 ；
ＰＣ Ｉ 术后数年的回顾结果 显示 ， ＣＹＰ 2 Ｃ 1 9 三个代谢型之间的不 良心血管事件没有显著不 同 ， 但发现 ， 糖尿病和

冠心病家族史才是 ＰＣ Ｉ 术后数年内发生不 良心血管事件的独立危险 因素 ，
其中 ， 糖尿病组不 良心血管事件的发生率为 4 7 ． 2 5％ ，

而非糖尿病组只有 2 2 ． 6 8％ 。

结论 ＣＹＰ 2Ｃ 1 9 的基 因多态性是 ＰＣ Ｉ 术后 1 年 内再发心血管事件的独立危险因素 ， 饮酒则是保护因素 ；
糖尿病 和冠心病家

族史 是 ＰＣ Ｉ 术后数年 内再发心血管事件的危险因素 。

甲氨蝶呤血药浓度与相关基因多态性相关性分析

舒文莹
， 高文慧 ， 黄嘉宁 ， 林蔚 ，

简晓顺
，
尹
一

子

广州 医科大学附属肿瘤医院药学部 5 1 0 0 9 5

目 的 研究 ；采用大剂量 甲氨蝶呤 （ＭＴＸ ） 化疗的急性淋 巴细胞细胞白血病 （ＡＬＬ ） 患者 ＭＴＸ 血药浓度与亚 甲基 四氢叶酸还原

酶 （ ＭＴＨ ＦＲ ）Ｃ 6 6丌 和 Ａ 2 9 8 Ｃ基 因型 、 ＡＢＣＣ 2 Ｃ 4 2 4 0Ｔ 和 Ａ 4 5 6 8Ｃ 基 因型 的相关性 。
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